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Tetanie und 
Hypopara-
thyreoidismus 
Anfälle hat. Bedauerlicherweise ge und rechtzeitige Plastikbeutel­
wird in der Differentialdiagnose rückatmung ist ein probates Mittel 
der Tetanie zu wenig beachtet, in der Behandlung der normokal-
daß über 90% dieser Patienten zämischen Hyperventilationsteta-
normokalzämisch sind. Vor der nie. Differentialdiagnose und -the-
kritiklosen Behandlung mit Kai- rapie der Tetanie und des Hypo-
zium oder sogar mit Vitamin D parathyreoidismus werden darge-
wird dringend gewarnt. Die richti- stellt. 
Peter C. Scriba 
A u s der 
M e d i z i n i s c h e n Kl in ik I n n e n s t a d t 
d e r U n i v e r s i t ä t M ü n c h e n ( D i r e k t o r : 
Prof. Dr. m e d . E. Buchborn) 
Z u s a m m e n f a s s u n g : Das Bild 
des typischen tetanischen Anfalls 
ist relativ bekannt. Weniger sicher 
erkannt werden die uncharakteri­
stischen »vegetativen» Intervall­
beschwerden, die besonders häu­
fig verkannt werden, wenn ein Pa­
tient keine manifesten tetanischen 
1 . F o r m e n d e r T e t a n i e 
1.1 M a n i f e s t e T e t a n i e 
Eine m a n i f e s t e T e t a n i e w i r d 
d i a g n o s t i z i e r t , w e n n e in t e t a n i -
scher A n f a l l v o m A r z t b e o b a c h t e t 
o d e r v o m P a t i e n t e n t y p i s c h ge ­
s c h i l d e r t w i r d . Die S y m p t o m e des 
tetanischen Anfalls s i n d : 
C a r p a l s p a s m u s 
O b e r a r m a d d u z i e r t , U n t e r a r m 
g e b e u g t , H a n d in P f ö t c h e n s t e l -
l u n g ( = G e b u r t s h e l f e r h a n d , m i t 
o p p o n i e r t e m D a u m e n u n d m i t 
g e s t r e c k t e n , i m G r u n d g e l e n k 
g e b e u g t e n F inge rn ) 
P e d a l s p a s m u s 
Be in ges t reck t , Füße u n d Z e h e n 
p l a n t a r f l e k t i e r t 
K r a m p i 
S c h m e r z h a f t e M u s k e l k r ä m p f e 
K a r p f e n m u n d 
L a r y n g o s p a s m u s 
I n s p i r a t o r i s c h e s » K r ä h e n « (K in­
d e r ) , A t e m n o t , Z y a n o s e 
S p a s m e n d e r g l a t t e n M u s k u l a t u r 
S p h i n c t e r ves i cae , P u p i l l e n , t e -
t a n i s c h e s B r o n c h i a l a s t h m a , Py­
l o r u s , C a r d i a , G a l l e n b l a s e 
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1.2 L a t e n t e T e t a n i e 
I m In te rva l l z w i s c h e n t e t a n i ­
s c h e n A n f ä l l e n o d e r a u f g r u n d ve r ­
d ä c h t i g e r » I n t e r v a l l - B e s c h w e r ­
d e n « (s iehe u n t e n ) läß t s ich bei 
m a n c h e n Pa t ien ten d ie Bere i t ­
scha f t zu t e t a n i s c h e n A n f ä l l e n 
n a c h w e i s e n . B e w ä h r t e Provoka­
tionsmethoden s i n d : 
T r o u s s e a u s c h e s Z e i c h e n : 
A u s l ö s u n g e ines C a r p a l s p a s -
m u s d u r c h A n ä m i s i e r u n g (B lu t ­
d r u c k m a n s c h e t t e ) d e s A r m e s 
nach w e n i g e r a ls 3 m i n . 
Bei n e g a t i v e m Trousseau B lu t ­
d r u c k m a n s c h e t t e l ösen u n d so ­
f o r t a n s c h l i e ß e n d 
H y p e r v e n t i l a t i o n (ν. Bonsdorff): 
P f ö t c h e n s t e l l u n g nach w e n i g e r 
a ls 1 m i n H y p e r v e n t i l a t i o n . 
E legan t läßt s ich d ie Bere i t ­
scha f t z u m t e t a n i s c h e n A n f a l l 
a u c h i m E l e k t r o m y o g r a m m n a c h ­
w e i s e n . Das k lass ische Chvostek-
sche Z e i c h e n ha t d a g e g e n auf­
g r u n d e i n e r g e w i s s e n U n s p e z i f i t ä t 
a n B e d e u t u n g v e r l o r e n . Es ist 
w i c h t i g , d a r a u f zu a c h t e n , d a ß der 
P f ö t c h e n s t e l l u n g i m t e t a n i s c h e n 
A n f a l l o d e r bei p o s i t i v e m P r o v o ­
k a t i ons tes t t a t s ä c h l i c h e ine 
s c h w e r zu l ö s e n d e K o n t r a k t i o n zu ­
g r u n d e l ieg t , da g e l e g e n t l i c h e in 
p o s i t i v e r Trousseau v o r g e t ä u s c h t 
w i r d . 
E ine la ten te T e t a n i e w i r d a lso 
n u r d i a g n o s t i z i e r t , w e n n Pa t ien ten 
n o c h ke ine m a n i f e s t e T e t a n i e (te-
t a n i s c h e A n f ä l l e ) h a b e n u n d d ie 
r e g e l r e c h t d u r c h g e f ü h r t e n P r o v o ­
k a t i o n s m e t h o d e n p o s i t i v a u s f a l ­
len . 
1 .3 I n t e r v a l l - B e s c h w e r d e n 
I m In te rva l l z w i s c h e n t e t a n i ­
s c h e n A n f ä l l e n b e s t e h e n be i v i e ­
len Pa t ien ten u n c h a r a k t e r i s t i s c h e 
A l l g e m e i n b e s c h w e r d e n , w i e M ü ­
d igke i t , Ü b e l k e i t , f u n k t i o n e l l e 
H e r z b e s c h w e r d e n , » M i g r ä n e « , 
P a r ä s t h e s i e n . In d e r a l l g e m e i n e n 
Praxis s i n d Pa t ien ten m i t d i e s e n 
u n b e s t i m m t e n B e s c h w e r d e n s i ­
c h e r s e h r häufig, s ie w e r d e n o f t 
d e r D i a g n o s e » V e g e t a t i v e D y s t o ­
nie« z u g e o r d n e t . D iese A l l g e ­
m e i n b e s c h w e r d e n k ö n n e n übe r ­
g e h e n in d ie t y p i s c h e n V o r b o t e n -
S y m p t o m e d e s e c h t e n t e t a n i ­
s c h e n A n f a l l e s . Die I n i t i a l - S y m ­
p t o m e des t e t a n i s c h e n A n f a l l e s 
s i n d ja b e k a n n t l i c h d ie A k r o p a r ä s -
t h e s i e n , d ie v o r a l l e m p e r i o r a l u n d 
an H ä n d e n u n d F ü ß e n a u f t r e t e n . 
W e i t e r e V o r b o t e n - S y m p t o m e des 
t e t a n i s c h e n A n f a l l e s s i n d be­
k a n n t l i c h A n g s t , U n r u h e , d e p r e s ­
s ive V e r s t i m m u n g u n d Übe lke i t . 
Praktisch besonders wichtig: 
- Bei d i e s e n u n c h a r a k t e r i s t i s c h e n 
B e s c h w e r d e n a n d ie M ö g l i c h ­
kei t e i n e r T e t a n i e d e n k e n u n d 
- s ich n i c h t m i t d e r D i a g n o s e 
»Te tan ie« z u f r i e d e n g e b e n , s o n ­
d e r n d ie U r s a c h e k lä ren . 
2 . U r s a c h e n u n d D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e d e r T e t a n i e 
Bei e i n e m t e t a n i s c h e n A n f a l l 
so l l te m a n als e rs tes e ine v e n ö s e 
B l u t e n t n a h m e d u r c h f ü h r e n . M a n 
m u ß s ich d a b e i m e i s t e ine r H a n d ­
r ü c k e n v e n e b e d i e n e n , da d ie Cu-
b i t a l v e n e i n f o l g e d e r n i ch t zu lö­
s e n d e n B e u g u n g des U n t e r a r m e s 
n i ch t z u g ä n g l i c h ist. Die B l u t p r o b e 
d i e n t e i n e r a n s c h l i e ß e n d e n Kal ­
z i u m - B e s t i m m u n g , da es en t ­
s c h e i d e n d w i c h t i g ist , e ine hypo-
kalzämische T e t a n i e v o n e ine r 
normokalzämischen zu un te r ­
s c h e i d e n . 
Eine T e t a n i e k a n n a lso bei Hy-
pokalzämie a u f t r e t e n . Die U r s a ­
c h e n der H y p o k a l z ä m i e s i n d v i e l ­
f ä l t i g : 
H ä u f i g m i t T e t a n i e 
H y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s 
V i t a m i n - D - M a n g e l (Rekalz i f iz ie-
r u n g ! ) 
M a l a b s o r p t i o n s s y n d r o m 
A k u t e Pankrea t i t i s (Pankreasne­
krose) 
G r a v i d i t ä t - Lak ta t i on 
H ä u f i g e T r a n s f u s i o n e n o h n e 
K a l z i u m g a b e 
P s e u d o h y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s 
M e i s t o h n e T e t a n i e 
N i e r e n i n s u f f i z i e n z m i t A z i d o s e 
H y p o p r o t e i n ä m i e ( H y p a l b u m i n -
ä m i e ) 
Z w e i praktisch wichtige Fo rde­
r u n g e n m ü s s e n aus d iese r Liste 
de r U r s a c h e n der H y p o k a l z ä m i e 
g e z o g e n w e r d e n : 
Der S e r u m k a l z i u m w e r t , a u c h 
der e r n i e d r i g t e , ist nu r bei 
K e n n t n i s d e s S e r u m e i w e i ß w e r ­
tes u n d d e r N i e r e n f u n k t i o n 
( K r e a t i n i n g e h a l t ! ) bzw . des 
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Die normokalzämischen Tetanien sind viel häufiger als die hypokalzämischen. 
Bekannte Ursachen der normokalzämischen Tetanie sind: 
Alkalose 
Hyperkaliämie 
Hyperphosphatämie 
Hypomagnesiämie 
Respiratorisch — Hyperventilation 
Metabolisch —Erbrechen (H +-lonenverlust) 
— Hyperaldosteronismus 
ζ. B. Add/son-Krise, Verbrennungen, 
Niereninsuffizienz, unkontrollierte Infusionen 
Niereninsuffizienz, Phosphat-Infusionen 
ζ. B. Diuretika-Abusus, Durchfälle, Alkoholismus 
U n t e r d e n n o r m o k a l z ä m i s c h e n T e t a n i e n ist w i e d e r u m d ie s o g . Hyper-
ventilationstetanie m i t A b s t a n d a m h ä u f i g s t e n . 
co2 
co^ 
Hyperventilation 
CO2 
C 0 2 im Blut 4 
pH im Blut t 
Plastiktüte 
co2 co2 
CO2 im Blut f 
pH im Blut J. 
Abbildung 1: Plastikbeutelrückatmung - Pathophysiologische Grundlage. Inder 
Hyperventilation gehtzuviel Kohlensäure verloren. Bei Plastikbeutelrückatmung 
fängt der Patient die eigene Kohlensäure wieder ein, die Alkalose bessert sich. 
(Mit freundlicher Genehmigung des Selecta-Verlages) 
B l u t - p H zu i n t e r p r e t i e r e n , u n d 
d ie H y p o k a l z ä m i e , a u c h des Hy­
p o p a r a t h y r e o i d i s m u s (s. u n ­
t e n ) , f ü h r t z w a r m e i s t , abe r 
n i ch t in j e d e m Fall zu e i n e r Te ­
t a n i e . G e r a d e d ie o h n e T e t a n i e 
v e r l a u f e n d e n Fälle e n t g e h e n o f t 
l ange de r D i a g n o s e u n d f ü h r e n 
zu d e m u n e r f r e u l i c h e n B i ld des 
c h r o n i s c h e n H y p o p a r a t h y r e o ­
i d i s m u s (s. u n t e n ) . 
3 . H y p e r v e n t i l a t i o n s t e t a n i e 
u n d 
H y p e r v e n t i l a t i o n s - S y n d r o m 
Dies ist das praktisch wichtigste 
Kap i te l . - Die n o r m o k a l z ä m i s c h e 
H y p e r v e n t i l a t i o n s t e t a n i e ist o h n e 
Z w e i f e l d ie h ä u f i g s t e » e n d o k r i n e 
Kr i se« . Dabe i b e s t e h t e ine ek la ­
t a n t e D isk repanz z w i s c h e n g e r i n ­
ger o b j e k t i v e r L e b e n s b e d r o h l i c h -
keit u n d e r h e b l i c h e r s u b j e k t i v e r 
V e r ä n g s t i g u n g des P a t i e n t e n . W i e 
w i c h t i g d ie s o f o r t i g e A b n a h m e e i ­
ner v e n ö s e n B l u t p r o b e ( H a n d r ü k -
k e n v e n e ) ist, w u r d e be re i t s be­
t o n t . D iese Ausgangsblutprobe 
so l l te g e g e b e n e n f a l l s a u c h d e m 
Pat ien ten bei e ine r E i n w e i s u n g in 
e in K r a n k e n h a u s m i t g e g e b e n 
w e r d e n . Im t e t a n i s c h e n A n f a l l ist 
m a n n u n a l l e r d i n g s g e l e g e n t l i c h 
g e z w u n g e n , ü b e r d ie n o c h l i e g e n ­
de Nade l K a l z i u m l a n g s a m zu in j i ­
z ie ren . M e i s t g e n ü g e n 10 m l e ine r 
1 0 p r o z e n t i g e n K a l z i u m - G l u k o n a t -
L ö s u n g . Hier b e s t e h t ke in W i d e r ­
s p r u c h zu d e r A u s s a g e , d a ß ü b e r 
95 Prozent d e r t e t a n i s c h e n A n f ä l l e 
n o r m o k a l z ä m i s c h s i n d . M a n 
k o m m t m a n c h m a l n ich t d a r u m 
h e r u m , d e n h o c h g r a d i g v e r ä n g ­
s t i g ten Pa t ien ten d u r c h d ie Ka l ­
z i u m - I n j e k t i o n z u n ä c h s t v o n se i ­
nen S y m p t o m e n zu b e f r e i e n . 
W e n n s ich d a n n n a c h t r ä g l i c h her­
auss te l l t , d a ß es s ich u m e ine 
n o r m o k a l z ä m i s c h e H y p e r v e n t i l a ­
t i o n s t e t a n i e g e h a n d e l t ha t , w i r d 
m a n in e i n e m n a c h f o l g e n d e n 
G e s p r ä c h in R u h e das P r o b l e m 
d e r H y p e r v e n t i l a t i o n e r k l ä r e n 
m ü s s e n . 
Praktisch wichtig: 
M a n m u ß d e m Pat ien ten klar­
m a c h e n , d a ß es s ich u m e ine u n ­
w i l l k ü r l i c h e , m e i s t u n b e w u ß t e Hy­
p e r v e n t i l a t i o n h a n d e l t , u n d d a ß 
d ie zuv ie l a b g e a t m e t e K o h l e n s ä u ­
re d u r c h e ine Plastikbeutelrückat­
mung i m B e g i n n des A n f a l l e s w i e ­
der e i n g e f a n g e n w e r d e n k a n n . 
M a n m u ß d e m Pat ien ten z e i g e n , 
w i e er e i n e n f ü n f b is ach t L i ter 
f a s s e n d e n P las t i kbeu te l zuers t 
a u f b l a s e n u n d i h n s ich d a n n ü b e r 
d e n Mund ha l t en so l l . S o d a n n so l l 
er so l a n g s a m w i e m ö g l i c h in d ie ­
sen Beute l h i n e i n u n d w i e d e r aus 
i h m h e r a u s a t m e n , w o b e i d e r Pia-
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s t i kbeu te l j e w e i l s g r ö ß e r u n d k le i ­
ner w e r d e n m u ß (Abb. 7 u n d 2). 
Lern t e in Pat ien t m i t H y p e r v e n t i l a ­
t i o n s t e t a n i e d ie r i ch t i ge u n d recht ­
ze i t ige B e n u t z u n g d ieses Plast ik­
beu te l s , so ha t das sehr o f t e i n e n 
g ü n s t i g e n E i n f l u ß au f d ie a u s l ö ­
s e n d e n A n g s t z u s t ä n d e . Ich h a b e 
i m m e r w i e d e r e r leb t , d a ß Pat ien­
t e n , d ie s ich m i t i h r e m P las t i kbeu ­
te l in d e r T a s c h e s icher f ü h l t e n , 
n ie m e h r h y p e r v e n t i l a t i o n s t e t a n i -
sche A n f ä l l e h a t t e n . In m a n c h e n 
Fäl len k a n n es a b e r e r f o r d e r l i c h 
s e i n , g e g e b e n e K o n f l i k t s i t u a t i o ­
n e n p s y c h o s o m a t i s c h o d e r p s y c h ­
ia t r isch v e r s o r g e n zu lassen . 
Bei der normokalzämischen Te­
tanie sollte nicht mit oralen Kal­
zium-Gaben und darf nicht mit 
Vitamin D oder Dihydrotachyste-
rin (AT 10®) behandelt werden. Es 
d r o h t s o n s t , w i e a u c h w i r le ider 
w i e d e r h o l t e r l e b t e n , e ine H y p e r -
ka l zämie , u n d d iese k a n n lange 
ü b e r s e h e n w e r d e n u n d s c h l i e ß ­
l ich z u m v i ta l b e d r o h l i c h e n H y p e r -
k a l z ä m i e - S y n d r o m f ü h r e n . A u c h 
K o m p r o m i ß - P r ä p a r a t e , w i e Fru-
biase-Calcium f o r te® , s i n d d u r c h 
d ie h a r m l o s e P las t i kbeu te l rücka t ­
m u n g e r s e t z b a r ; d ie U n s c h ä d l i c h ­
keit d ieses Präpara tes in de r D a u ­
e r b e h a n d l u n g ist m e i n e r M e i n u n g 
nach n i ch t h i n r e i c h e n d ges i che r t . 
Ü b e r f l ü s s i g ist a u c h d i e B e h a n d ­
l u n g m i t M a g n e s i u m - P r ä p a r a t e n 
o h n e v o r h e r i g e n N a c h w e i s e ines 
M a g n e s i u m - M a n g e l s . 
V o n s i che r e b e n f a l l s g r o ß e r 
p r a k t i s c h e r B e d e u t u n g ist das 
s o g . Hyperventilations-Syndrom. 
H i e r u n t e r v e r s t e h e n w i r d u r c h Hy­
p e r v e n t i l a t i o n a u s g e l ö s t e »Inter­
v a l l - B e s c h w e r d e n u n d P r o d r o m i « 
(s iehe o b e n ) , d i e a u f t r e t e n , o h n e 
d a ß e in m a n i f e s t e r t e t a n i s c h e r 
A n f a l l b e o b a c h t e t b z w . a n a ­
m n e s t i s c h a n g e g e b e n w i r d , u n d 
o h n e i m P r o v o k a t i o n s t e s t n a c h ­
w e i s b a r e la ten te T e t a n i e (s iehe 
o b e n ) . Das H y p e r v e n t i l a t i o n s -
S y n d r o m b e s t e h t a l so in » te tan i -
f o r m e n « B e s c h w e r d e n , d ie d e n In­
t e r v a l l - B e s c h w e r d e n d e r T e t a n i e 
e n t s p r e c h e n , w o b e i 
A n g s t , A k r o p a r ä s t h e s i e n , p s e u -
d o - A n g i n a - p e c t o r i s - ä h n l i c h e 
H e r z b e s c h w e r d e n u n d f u n k t i o ­
ne l le A b d o m i n a l b e s c h w e r d e n 
i m a l l g e m e i n e n i m V o r d e r g r u n d 
s t e h e n . Die z u g r u n d e l i e g e n d e Hy­
p e r v e n t i l a t i o n k a n n s e h r diskret 
s e i n ; d e r S e r u m k a l z i u m - S p i e g e l 
ist i m m e r n o r m a l . A u f e ine r i ch t i ­
ge u n d rech tze i t i ge P las t i kbeu te l ­
r ü c k a t m u n g s p r e c h e n d ie Be­
s c h w e r d e n a n . Ü b e r f l ü s s i g e se­
d i e r e n d e o d e r s o n s t i g e M e d i k a t i o ­
n e n (s iehe o b e n ) s o l l t e n v e r m i e ­
d e n w e r d e n , i n s b e s o n d e r e w e n n 
sie po tenz ie l l g e f ä h r l i c h s i n d . 
4 . H y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s 
H y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s h e i ß t 
Feh len e i n e r a u s r e i c h e n d e n Se­
k re t i on v o n P a r a t h o r m o n , w e n n 
m a n e i n m a l v o n d e n w i r k l i c h se l ­
t e n e n Fä l len des P s e u d o - H y p o p a -
r a t h y r e o i d i s m u s a b s i e h t , bei w e l ­
c h e n e i n e U n w i r k s a m k e i t des se-
z e r n i e r t e n P a r a t h o r m o n s v o r l i e g t . 
F o l g e n d e Ursachen d e s H y p o p a ­
r a t h y r e o i d i s m u s s i n d b e k a n n t : 
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P a r a t h y r e o p r i v e r H y p o p a r a t h y ­
r e o i d i s m u s 
S t r u m a r e s e k t i o n 
R ö n t g e n - , 1 3 1 J - B e s t r a h l u n g (??) 
P a r a t h y r e o i d e k t o m i e 
S p o n t a n e r H y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s 
P a r a t h y r e o i d i t i s ( i n fek t i ös , A u -
t o a n t i k ö r p e r ? ) 
T u m o r e n - M e t a s t a s e n 
» D e g e n e r a t i v e « V e r ä n d e r u n g e n 
( B l u t u n g e n , Z i r k u l a t i o n s s t ö r u n ­
g e n , F ib rose , Z y s t e n , A m y l o i d o ­
se, H ä m o c h r o m a t o s e , L i p o m a -
t o s e u.a.) 
A p l a s i e - H y p o p l a s i e 
I d i o p a t h i s c h e r H y p o p a r a t h y r e o ­
i d i s m u s 
4 .1 A k u t e r H y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s 
Der aku te A u s f a l l de r E p i t h e l -
k ö r p e r c h e n w i r d a ls i n s g e s a m t 
se l tene K o m p l i k a t i o n de r S t r u m a -
Resek t ion ( w e n i g e r als 2%) b e o b ­
ach te t . In de r M e h r z a h l de r Fälle 
ist d i e s e r p a r a t h y r e o p r i v e H y p o ­
p a r a t h y r e o i d i s m u s v o r ü b e r g e ­
h e n d . S o k a n n z u m Be isp ie l d ie 
bei d e r O p e r a t i o n g e s c h ä d i g t e 
B l u t v e r s o r g u n g d e r E p i t h e l k ö r p e r -
c h e n s ich w i e d e r e r h o l e n , so d a ß 
d ie P a r a t h y r e o i d e a - F u n k t i o n w i e ­
der a u s r e i c h t . I m a l l g e m e i n e n t re ­
t e n d ie t e t a n i s c h e n A n f ä l l e a m 
2 . - 3 . p o s t o p e r a t i v e n T a g au f . In 
de r Behandlung d i e s e r F o r m des 
a k u t e n H y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s 
w i r d m a n , n a c h B e w e i s de r H y p o ­
ka lzämie , v e r s u c h e n , m i t o r a l e n 
K a l z i u m - G a b e n a u s z u k o m m e n . 
Die b i s w e i l e n e r f o r d e r l i c h e par­
en te ra le K a l z i u m - Z u f u h r w i r d 
s p a r s a m d o s i e r t , m i t d e n Z i e l e n , 
g e r a d e n o c h ke ine T e t a n i e auf ­
k o m m e n zu lassen u n d d e n h y p o -
k a l z ä m i s c h e n Reiz f ü r d ie S t i m u ­
l i e r u n g des v e r b l i e b e n e n Para thy-
r e o i d e a - G e w e b e s n i ch t v o l l s t ä n ­
d i g zu n e h m e n . Pers is t ie r t d ie N e i ­
g u n g zu H y p o k a l z ä m i e u n d T e t a ­
n ie v i e r b is sechs W o c h e n nach 
e i n e r S t r u m a - R e s e k t i o n , so ist a l ­
l e r d i n g s d ie k o n s e q u e n t e Dauer ­
b e h a n d l u n g d e s je tz t v o r l i e g e n ­
d e n c h r o n i s c h e n H y p o p a r a t h y r e o ­
i d i s m u s e r f o r d e r l i c h (s iehe 
u n t e n ) . 
B e s o n d e r s schwere Verlaufs­
formen w u r d e n nach E n t f e r n u n g 
e ines o d e r m e h r e r e r Ep i the lkö r -
p e r c h e n - A d e n o m e , a lso nach 
o p e r a t i v e r B e h a n d l u n g des p r i m ä ­
ren H y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s be­
s c h r i e b e n , v o r a l l e m , w e n n d i e 
S k e l e t t - B e t e i l i g u n g i n t e n s i v w a r . 
A u c h n a c h P a r a t h y r e o i d e k t o m i e 
w e g e n e ines t e r t i ä r e n H y p o p a r a ­
t h y r e o i d i s m u s m i t s ta rke r rena ­
ler O s t e o d y s t r o p h i e h a b e n w i r 
s c h w e r e V e r l a u f s f o r m e n d e s a k u ­
t e n H y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s be­
o b a c h t e t . Dabe i k a n n es n e b e n te ­
t a n i s c h e n S y m p t o m e n zu a k u t e n 
V e r w i r r t h e i t s z u s t ä n d e n , p s y c h o t i ­
s c h e n B i l d e r n u n d z e r e b r a l e n 
K r a m p f a n f ä l l e n k o m m e n . In s o l ­
c h e n Fäl len m ü s s e n d ie K a l z i u m -
I n j e k t i o n e n ku rz f r i s t i g w i e d e r h o l t 
w e r d e n . G e l e g e n t l i c h ist zur Be­
s e i t i g u n g d e r H y p o k a l z ä m i e a u c h 
d ie D a u e r - I n f u s i o n v o n K a l z i u m -
G l u k o n a t , z u m Be isp ie l 1 0 0 - 2 0 0 
m l 2 % i g e L ö s u n g p r o S t u n d e , u n ­
te r U m s t ä n d e n t a g e l a n g , e r f o r d e r ­
l ich (10 A m p u l l e n 1 0 % i g e s Kal -
z i u m - G l u k o n a t ä 10 m l m i t 0 , 9 % 
N a C I - L ö s u n g au f 500 m l g e b r a c h t , 
e r g e b e n e ine 2 % i g e I n f u s i o n s l ö ­
s u n g m i t i n s g e s a m t 900 m g Kal ­
z i u m - I o n e n ) . 
4.2 C h r o n i s c h e r H y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s 
B e d a u e r l i c h e r w e i s e w i r d e in 
c h r o n i s c h e r H y p o p a r a t h y r e o i d i s ­
m u s g e l e g e n t l i c h l ä n g e r e Ze i t 
n i ch t e r k a n n t , u n d z w a r m e i s t 
d a n n , w e n n er o h n e t e t a n i s c h e 
A n f ä l l e e i n h e r g e h t . Da in s o l c h e n 
Fäl len der S e r u m k a l z i u m - S p i e g e l 
n ich t n o r m a l i s i e r t w i r d , e n t w i k -
keln sich d ie s o g . » t r o p h i s c h e n « 
S t ö r u n g e n . N e b e n e i n e r r a u h e n , 
t r o c k e n e n u n d r i ss igen Hau t k a n n 
es zu P i g m e n t a t i o n e n u n d zu e i n e r 
N e i g u n g zu H a u t i n f e k t i o n e n b z w . 
M o n i l i a s i s k o m m e n . A n d e n F in­
g e r n ä g e l n ze igen s ich Q u e r r i l l e n 
u n d u n t e r U m s t ä n d e n Nage l fa lz ­
d e g e n e r a t i o n e n . Bes teh t e in s o l ­
cher c h r o n i s c h e r H y p o p a r a t h y ­
r e o i d i s m u s s c h o n i m K indesa l te r , 
so s i n d Z a h n s c h m e l z d e f e k t e zu 
b e o b a c h t e n . Ein t e t a n i s c h e r Ka­
ta rak t k a n n u n t e r U m s t ä n d e n 
s c h o n i n n e r h a l b v o n 2 M o n a t e n 
nach P a r a t h y r e o i d e k t o m i e a u f t r e ­
t e n . S c h l i e ß l i c h k a n n es zu e i n e m 
o r g a n i s c h e n P s y c h o - S y n d r o m 
( W e s e n s ä n d e r u n g , D e m e n z ) k o m ­
m e n . G e l e g e n t l i c h e n t w i c k e l t s ich 
e ine S t a u u n g s p a p i l l e o h n e H i r n ­
t u m o r ( P s e u d o - T u m o r ce rebr i ) . 
B e s o n d e r s e i n d r u c k s v o l l s i n d d ie 
nahezu p a t h o g n o m o n i s c h e n Ver ­
k a l k u n g e n der B a s a l g a n g l i e n u n d 
m a n c h m a l a u c h d e s K l e i n h i r n s 
(Fahrsche K r a n k h e i t bzw. ze reb ra ­
le Kernka lz inose) . Letztere k ö n n e n 
e x t r a p y r a m i d a l e S y m p t o m e zur 
Fo lge h a b e n . B e s o n d e r s bei k i n d ­
l i c h e m H y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s , 
g e l e g e n t l i c h a b e r a u c h b e i m Hy­
p o p a r a t h y r e o i d i s m u s des Er­
w a c h s e n e n , w e r d e n ze rebra le 
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K r a m p f a n f ä l l e b e o b a c h t e t . D iese 
k ö n n e n n a c h B e s e i t i g u n g d e r Hy-
p o k a l z ä m i e s i s t i e ren ( s o g e n a n n t e 
G e l e g e n h e i t s k r ä m p f e ) o d e r au f ir­
r e v e r s i b l e n s t r u k t u r e l l e n S c h ä d i ­
g u n g e n des G e h i r n s ( z u m Be isp ie l 
B a s a l g a n g l i e n - V e r k a l k u n g e n o d e r 
M a r k l a g e r - V e r k a l k u n g e n ) b e r u ­
h e n u n d s o m i t f o k a l b e d i n g t se in 
u n d p e r s i s t i e r e n . 
Diese D a r s t e l l u n g b e g r ü n d e t 
h i n r e i c h e n d d ie F o r d e r u n g , d a ß 
der c h r o n i s c h e H y p o p a r a t h y r e o ­
i d i s m u s s o r g f ä l t i g b e h a n d e l t u n d 
k o n t r o l l i e r t w e r d e n m u ß , u n d 
z w a r m i t e i n e m A u f w a n d , d e r d e r 
E i n s t e l l u n g e ines i n s u l i n p f l i c h t i ­
g e n D iabe tes e t w a e n t s p r i c h t ! 
Praktisch wichtig: 
V o r E i n l e i t u n g d e r D a u e r b e ­
h a n d l u n g d e s c h r o n i s c h e n H y p o ­
p a r a t h y r e o i d i s m u s ist n o c h e i n ­
m a l zu p r ü f e n , o b w i r k l i c h e ine 
h y p o k a l z ä m i s c h e T e t a n i e bei Hy­
p o p a r a t h y r e o i d i s m u s v o r l i e g t . 
Dauerbehandlung - Durchfüh­
rung: N a c h S i c h e r u n g d e r H y p o -
ka lzämie w i r d zuers t v e r s u c h t , 
d u r c h o ra le G a b e n v o n K a l z i u m 
( C a l c i u m - B r a u s e t a b l e t t e n , z u m 
Be isp ie l 3 — 5 T a b l e t t e n Calcium 
forte »Sandoz«®) d e n K a l z i u m -
S p i e g e l zu n o r m a l i s i e r e n . Die o r a ­
le Z u f u h r v o n C a l c i u m - B r a u s e t a ­
b l e t t e n ha t j e d o c h ih re G r e n z e n . 
Zusä tz l i ch k a n n m a n v e r s u c h e n , 
d u r c h d e n P h o s p h a t b i n d e r A l u m i ­
n i u m h y d r o x i d ( z u m Be isp ie l Alu-
drox®, 10 T a b l e t t e n t ä g l i c h , o d e r 
Antiphos®), d e n S e r u m p h o s p h o r -
S p i e g e l zu s e n k e n , w a s zu e i n e m 
A n s t i e g d e r S e r u m k a l z i u m w e r t e 
f ü h r t . Der ech te c h r o n i s c h e H y p o ­
p a r a t h y r e o i d i s m u s m u ß al ler ­
d i n g s m e i s t m i t V i t a m i n D 3 o d e r 
D i h y d r o t a c h y s t e r i n e i n g e s t e l l t 
w e r d e n . N e b e n d e n e r w ä h n t e n 
K a l z i u m - B r a u s e t a b l e t t e n (3 T a ­
b le t t en p r o Tag ) w i r d m a n t ä g l i c h 
1 — 2 m g D i h y d r o t a c h y s t e r i n (AT 
70®) o d e r d ie d o p p e l t e M e n g e in 
m g v o n V i t a m i n D 3 ( z u m Be isp ie l 
Vigantol forte®) g e b e n . A n f ä n g ­
l ich ist d e r K a l z i u m - S p i e g e l w ö ­
c h e n t l i c h zu k o n t r o l l i e r e n , nach 
N o r m a l i s i e r u n g d e r S e r u m k a l ­
z i u m w e r t e s i n d K o n t r o l l b e s t i m ­
m u n g e n in e t w a v ie r - b is sechs ­
w ö c h i g e n A b s t ä n d e n e r f o r d e r l i c h . 
M a n c h e Pa t ien ten s i n d g u t u n d 
g l e i c h m ä ß i g e ins te l l ba r , bei a n d e ­
ren ist d ie E i n s t e l l u n g so s c h w i e ­
r ig w i e bei m a n c h e n D i a b e t i k e r n . 
Bei d e n e r f o r d e r l i c h e n A n p a s s u n ­
g e n d e r Dos is v o n V i t a m i n D 3 o d e r 
D i h y d r o t a c h y s t e r i n ist d a r a n zu 
d e n k e n , d a ß d iese P räpara te m i t 
t a g e - o d e r w o c h e n l a n g e r Latenz 
w i r k e n u n d m i t e n t s p r e c h e n d e n 
t h e r a p e u t i s c h e n Ü b e r h ä n g e n zu 
r e c h n e n ist. N u r bei l a u f e n d e n 
K o n t r o l l e n des S e r u m k a l z i u m w e r ­
tes lassen s ich g e l e g e n t l i c h e Hy-
p e r k a l z ä m i e n m i t de r in s o l c h e n 
Fäl len d r o h e n d e n N i e r e n s c h ä d i ­
g u n g bzw. d e n r e s u l t i e r e n d e n ex-
t r a s k e l e t t ä r e n V e r k a l k u n g e n ver ­
m e i d e n . 
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